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Escala de Interferencia de la Depresion y la Ansiedad para Nifios y Adolescentes
(EIDAN): Estructura Factorial y Propiedades Psicométricas

Depression and Anxiety Interference Scale for Children and Adolescents: Factorial
Structure and Psychometric Properties

Victoria Espinosa’, Bonifacio Sandin?, Julia Garcia-Escalera®, Rosa M. Valiente* y Paloma Chorot®

Resumen

La Escala de Interferencia de la Depresion y la Ansiedad para Nifios y Adolescentes (EIDAN) es la primera
prueba de autoinforme construida con poblacion de habla espafiola para evaluar el grado en que la depresion
y la ansiedad interfieren en areas relevantes de la vida de los nifios y adolescentes. En el presente estudio se
examino la estructura factorial, la fiabilidad y la validez de la escala en una muestra de 303 adolescentes con
edades entre 13 y 18 afios (M=15.59; DT=1.4). Basandonos en analisis factoriales exploratorios y
confirmatorios, obtuvimos una estructura factorial consistente constituida por tres factores correlacionados
gue representan las tres areas siguientes de funcionamiento: colegio y actividades diarias (Factor 1), familia
(Factor 2) y relaciones con los iguales (Factor 3). Los resultados proporcionan también evidencia sobre la
fiabilidad (consistencia interna) y validez convergente y discriminante de la escala total y de las tres
subescalas. Se discute la utilidad de la EIDAN como una prueba breve para evaluar la interferencia funcional
en adolescentes relacionada con la depresion y la ansiedad.

Palabras clave: interferencia funcional, depresion/ansiedad, autoinforme, evaluacion psicolégica,
adolescentes

Abstract

The Depression and Anxiety Interference Scale for Children and Adolescents [Escala de Interferencia de la
Depresion y Ansiedad para Nifios y Adolescentes; EIDAN] is the first Spanish self-report measure designed
to assess the extent to which depression and anxiety may interfere in relevant areas of children and
adolescents’ lives. This study examined the factorial structure, reliability, and validity of the scale in a
sample of 303 adolescents, aged 13 to 18 years (M=15.59; DT=1.4). Based on exploratory and confirmatory
factor analyses, we found a consistent factor structure of three correlated factors of life interference related
to: school and daily activities (Factor 1), family (Factor 2) and peers (Factor 3). Results also provided
evidence of reliability (internal consistency), and convergent and discriminant validity concerning the total
scale and the three subscales. The usefulness of the EIDAN as a brief instrument to the assessment of
functional interference related to anxiety and depression in adolescents is discussed.
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Introduccion

Los sintomas y los trastornos de ansiedad y
depresion son muy comunes en la poblacion
adolescente.  Por  ejemplo, el  estudio
epidemiolégico de  Merikangas y  sus
colaboradores (que incluyd6 méas de 10.000
adolescentes norteamericanos) constaté que los
trastornos de ansiedad y los trastornos del estado
del animo se encontraban entre las psicopatologias
méas prevalentes, con una prevalencia vital del
31.9% y 14.3%, respectivamente (Merikangas et
al.,, 2010). Asimismo, con frecuencia estos
trastornos emocionales se presentan en los jovenes
al mismo tiempo o de forma consecutiva, con
porcentajes de comorbilidad que pueden alcanzar
hasta el 75% en muestras clinicas de nifios y
adolescentes (Weersing et al.,, 2008). En un
analisis reciente de la literatura, Sandin et al.
(2018) sefialan que las tasas de prevalencia de los
trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes
varian significativamente de unos estudios a otros,
con un rango entre el 8.3% y el 32.4%. Los
sintomas subclinicos de ansiedad y depresion
también son frecuentes; en concreto, en torno al
30% de adolescentes experimentan sintomas
subclinicos ansioso-depresivos, lo cuales estan
relacionados con discapacidad funcional vy
conducta suicida (Balazs et al., 2013; Tabares et
al., 2020). Ademas, la evaluacion de los sintomas
de ansiedad y depresion en la infancia y la
adolescencia constituye un campo de especial
relevancia e interés debido al impacto psicolégico
generado por la crisis sanitaria de la COVID-19
(Sandin et al., 2021).

Los jovenes con sintomas o trastornos
ansioso-depresivos  suelen  experimentar  un
importante nivel de interferencia en los d&mbitos
escolar, familiar y social. En concreto, los nifios y
adolescentes con trastornos de ansiedad a menudo
presentan un deterioro importante en las
relaciones familiares y sociales, asi como un bajo
rendimiento académico, en comparacioén con los
gue no sufren este tipo de alteraciones (Langley et
al., 2014). La relevancia de evaluar el deterioro en
el funcionamiento ha sido reconocida explicita y
oficialmente a partir de la inclusion en el DSM-1V
del nivel de interferencia como criterio de
significacion clinica para el diagndstico de los
trastornos de ansiedad y depresivos. No obstante,

hay debate sobre si el deterioro en el
funcionamiento 0 interferencia debe
conceptualizarse como un componente central de
los trastornos, 0 si es mas apropiado
conceptualizarlo como el resultado (consecuencia)
de las psicopatologias (Regier et al., 2012). La
interferencia en las actividades de la vida diaria
puede incluir disfuncion o falta de adaptacién en
los ambitos social, familiar, emocional o
académico, lo cual puede afectar negativamente a
la calidad de vida de los adolescentes (Lyneham et
al., 2013).

Aungue existe evidencia de que los sintomas
depresivos y de ansiedad se asocian a la
interferencia  vital (i.e., deterioro en el
funcionamiento del individuo), esta relacion no
siempre parece estar presente (Pickles et al.,
2001), lo cual podria explicarse por la implicacion
de diversos factores, tales como el tipo de
afrontamiento del estrés, el apoyo social o las
caracteristicas personales (Sandin et al., 2020).
Esto explicaria la inexistencia de concordancia
entre la sintomatologia y la interferencia en
algunos casos (es decir, la interferencia podria
asociarse a baja o alta sintomatologia, en funcion
de diversos factores personales o sociales). Por
tanto, aunque los sintomas y la interferencia
suelan estar relacionados, ambos proporcionan
diferente  informacion de cara a la
operacionalizacion clinica de los trastornos
mentales, pues la sintomatologia no siempre va
asociada con la perturbacion funcional en la vida
del individuo. De esta forma, es importante tener
ambos aspectos en cuenta de cara a extraer
conclusiones y tomar decisiones en las fases de
evaluacion clinica y tratamiento psicolégico.

Existen diferentes pruebas para valorar el
deterioro funcional asociado a la psicopatologia
en la etapa infantojuvenil. A este respecto, Bird et
al. (2000) diferenciaron tres tipos de pruebas: (a)
pruebas integradas en entrevistas clinicas
estructuradas que evallan conjuntamente la
sintomatologia y la interferencia, principalmente
con fines diagndsticos, tales como la Child and
Adolescent  Psychiatric  Assessment (CAPA,
Angold & Costello, 2000) o la Entrevista para el
Diagnostico de los Trastornos de Ansiedad en
Nifios (ADIS-C; Silverman et al., 2003); (b)
pruebas de evaluacion de la interferencia general,
como la Children’s Global Assessment Scale
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(CGAS; Shaffer et al., 1983), la Brief Impairment
Scale (BIS; Bird et al., 2005) o la Columbia
Impairment Scale (CIS; Bird et al., 1993); esta
ultima escala explora algunas areas como las
relaciones interpersonales, distintos dominios
psicopatoldgicos, rendimiento escolar y uso del
tiempo libre; (c) finalmente, existen pruebas que
evalian la interferencia asociada a trastornos
especificos, como la NIMH Diagnostic Interview
Schedule for Children Version (DISC; Shaffer et
al., 1996), que evalta los principales trastornos
psiquiatricos en nifios y adolescentes.

A pesar de la importancia que posee conocer
la interferencia asociada a la ansiedad y la
depresion infantojuvenil, la mayoria de las
herramientas de evaluacion se centran en evaluar
la gravedad de la sintomatologia (Silverman et al.,
2008). Se han publicado algunas escalas dirigidas
a valorar el deterioro funcional asociado a los
sintomas ansioso-depresivos, pero no estan
exentas de importantes limitaciones. Una de las
mas conocidas es la Child Anxiety Life
Interference Scale (CALIS; Lyneham et al.,
2013). Esta escala ha mostrado buenas
propiedades psicométricas en su version original y
su version en espafiol (Orgilés et al., 2019) pero
presenta algunas limitaciones. En concreto, la
CALLIS se dirige exclusivamente a los sintomas de
ansiedad sin evaluar la interferencia relacionada
con la sintomatologia depresiva (comunmente
comérbida con la sintomatologia ansiosa,
independientemente de la gravedad de Ia
psicopatologia) y, ademas, es una escala
relativamente larga (incluye 25 items, referidos al
nifio o a los padres). Otra escala dirigida
especificamente a la interferencia asociada a la
ansiedad es la Child Sheehan Disability Scale
(Whiteside, 2009), la cual presenta problemas
similares a los de la CALIS, ademas de ser una
adaptacion de una escala construida para adultos y
de no haber sido validada en espafiol. Por Gltimo,
recientemente se han descrito las propiedades
psicométricas de la Adolescent Life Interference
Scale for Internalizing Symptoms (ALIS-I;
Schniering et al., 2021), una escala mas completa
pues evalua el deterioro funcional asociado tanto a
los sintomas de ansiedad como a los sintomas
depresivos y cuyas limitaciones principales serian
que es relativamente larga (26 items) y que
tampoco ha sido validada en espariol.

El objetivo general del presente estudio
consisti6  en  analizar las  propiedades
psicométricas de un nuevo instrumento disefiado
para la evaluacion de la interferencia o deterioro
funcional. La Escala de Interferencia de la
Depresion 'y la Ansiedad para Nifios vy
Adolescentes (EIDAN) es la primera escala breve
en espafol disefiada para evaluar el nivel de
interferencia relacionado con la ansiedad y la
depresion en poblacion infantojuvenil. El primer
objetivo del estudio estuvo centrado en conocer la
estructura factorial de la escala y se hipotetiz6 que
los analisis exploratorios reflejarian la existencia
de factores asociados con las &reas relevantes de
la vida de los adolescentes y que dicha estructura
factorial seria apoyada empiricamente mediante
andlisis factorial confirmatorio. El segundo
objetivo fue proporcionar evidencia preliminar
sobre la fiabilidad (consistencia interna) y la
validez convergente y discriminante de la EIDAN
y se hipotetiz6 que la escala presentaria adecuadas
propiedades psicométricas en este sentido. La
validez discriminante se evallo respecto a las
variables de sintomas de ansiedad y depresién,
problemas de conducta y de relacion
interpersonal, calidad de vida, satisfaccién con la
vida y ajuste escolar.

Meétodo

Participantes

La muestra estuvo formada por 303
adolescentes con edades comprendidas entre los
13 y los 18 afios (M=15.59; DT=1.41), de los
cuales 174 (57.4%) se identificaban con el género
femenino y 129 (42.4%) con el género masculino.
Los participantes cursaban tercer curso de
Educacién Segundaria Obligatoria (ESO) (n=133;
44.2%), cuarto curso de ESO (n=90; 29.9%),
primer curso de Bachillerato (n=52; 17.3%) y
segundo curso de Bachillerato (n=26; 8.6%), en
tres centros educativos de Madrid (2 centros
publicos y un centro privado). ElI 58% de los
participantes informé no haber repetido curso en
ningin momento y tener una nota media, hasta la
fecha, de 6.88 (DT: 1.08). El nivel
socioecondmico familiar fue estimado a partir de
la Family Affluence Scale (Currie et al. 2008), con
los siguientes resultados segun las respuestas de
los adolescentes: bajo (n=55; 18.4%), medio

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°65 - Vol.4 - 19-33 - 2022



Escala de Interferencia de la Depresion y la Ansiedad para Nifios y Adolescentes

22

(n=101; 24.7%) y alto (n=143; 47.9%). Respecto a
los estudios del padre y de la madre,
respectivamente, los adolescentes informaron de
lo siguiente: educacion primaria (6.1 y 5%),
educacion secundaria (27.7 y 25.7%), bachillerato
(26.9 y 30.7%) y estudios universitarios (39.1 y
38.4%). Finalmente, el 56.5% de los estudiantes
reportd vivir con su padre y con su madre, el
37.2% con uno de sus dos progenitores y el 6.4%
con otros familiares o tutor legal.

Instrumentos

Escala de Interferencia de la Depresion y la
Ansiedad para Nifios y Adolescentes (EIDAN).
Consta de 10 items (ver Anexo 1) que evallan el
grado en que la sintomatologia de ansiedad y
depresiva interfiere en varias areas de la vida de
los nifios y adolescentes (colegio y actividades
diarias, familia y compafieros). El participante
contesta a cada item indicando el grado en que esa
area de su vida ha sido afectada por la ansiedad o
la depresion, segin una escala de 4 puntos que
varia entre 1 (“Nada”) y 4 (“Mucho”). Las
puntaciones mas altas indican mayores niveles de
interferencia. Las propiedades psicométricas de la
EIDAN son el objetivo del presente estudio.

Revised Child Anxiety and Depression Scale-
30 (RCADS-30; Sandin et al., 2010). La RCADS-
30 es una escala de autoinforme de 30 items
disefiada para evaluar los sintomas de los
trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes. Se
contesta segun una escala de frecuencia de 4
puntos que varia desde 0 (“Nunca”) a 3
(“Siempre”). Distintos estudios han mostrado que
posee excelentes propiedades psicométricas
(Piqueras et al., 2017; Sandin et al., 2010). En la
presente investigacion se ha obtenido un
coeficiente de fiabilidad (rho)=.93.

Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ; Goodman, 1997; version espafiola de
Garcia et al., 2000). EI SDQ es una medida de
autoinforme ampliamente utilizada para la
evaluacion de diferentes problemas emocionales y
conductuales en nifios y adolescentes. Consta de
25 items distribuidos en cinco subescalas:
sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad, problemas de relacion con los
comparieros y conducta prosocial. Se contesta
segun una escala de 3 puntos que varia desde 0
(“No es verdad”) a 3 (“Verdaderamente si”). En el

presente estudio, el coeficiente de fiabilidad rho
para el cuestionario total fue de .68. Para las
escalas se obtuvieron los siguientes coeficientes o
de fiabilidad: sintomas emocionales =.72,
problemas de conducta =.48, hiperactividad =.60,
problemas de relacion con los compafieros =.55, y
conducta prosocial =.55. En general, los valores
de consistencia para la escala total y subescalas
obtenidos en este estudio fueron ligeramente mas
bajos que los obtenidos por las investigaciones
qgue han evaluado las propiedades psicométricas
del SDQ (Ortufio-Sierra et al., 2015), a excepcion
de la subescala de sintomas emocionales.

KIDSCREEN-10 (Erhart et al., 2009). Esta
escala de autoinforme de 10 items proporciona
una evaluacién global y unidimensional sobre la
calidad de vida. Incluye items relacionados con
sintomas depresivos, dificultad para concentrarse,
disminucién de la energia, deterioro del
funcionamiento escolar y relaciones deficientes
con los compafieros y la familia. Se contesta
utilizando una escala de 5 puntos, que varia entre
1 (“Nada”) y 5 (“Muchisimo). Se ha demostrado
gue la escala posee buenas propiedades
psicométricas, tanto en su version original, como
en el presente estudio (0v=.84).

Satisfaction with Life Scale for Children
(SWLSN; Sandin et al., 2015). Esta escala fue
elaborada a partir de la version para adultos de
Diener et al. (1985). Incluye 5 items relacionados
con la valoracion de la propia vida respecto a los
que hay que indicar el grado de acuerdo en base a
una escala de 4 puntos que varia de 1 (“No, en
absoluto”) a 4 (“Mucho o totalmente”). En el
presente estudio, la escala SWLSN posee una
fiabilidad adecuada (»=.84).

Escala Breve de Ajuste Escolar (EBAE-10;
Moral de la Rubia et al., 2010). Se trata de una
escala de autoinforme que valora el grado de
ajuste escolar. Incluye 10 items que se responden
segun seis niveles de graduacion, variando entre 1
(“Completamente en  desacuerdo”) 'y 6
(“Completamente de acuerdo”). Evalla tres
aspectos relacionados con el ajuste escolar:
problemas de integracion, rendimiento académico
y expectativas académicas. En el presente estudio
se obtuvo una fiabilidad aceptable de la escala
(0=.76).
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Procedimiento

En primer lugar, se elabord un listado breve
de items relacionados con la interferencia
asociada a los sintomas ansioso-depresivos en
nifios y adolescentes. Para ello, los firmantes del
presente articulo se basaron en una revision de la
literatura y en su propia experiencia en el campo
de la psicologia clinica infantojuvenil, asi como
en algunas de las principales escalas y
cuestionarios relativos al constructo. Se afiadieron
items de elaboracién propia con el fin de
satisfacer  requisitos  relacionados con las
especificaciones previstas para la escala y las
dimensiones identificadas en la literatura en la
delimitacion conceptual del constructo. Tras la
elaboracién del primer conjunto de items, el grupo
de expertos consensud los que debian incluirse en
cada dimension, juzgo la adecuacion de los items
y su idoneidad para la poblacion infantojuvenil y
se debatieron distintos aspectos asociados a la
redaccion de los items. Se concluyé que algunos
enunciados no eran lo suficientemente explicitos y
se decidid incluir ejemplos concretos relativos a
las distintas areas vitales que se pretendian medir.
También se volvieron a redactar algunos
enunciados con el objetivo de reflejar las
experiencias cominmente vividas por los nifios y
adolescentes, quedando el cuestionario reducido a
11 items (Garcia-Escalera, 2018); dichos 11 items
han sido evaluados empiricamente en el presente
estudio. Tras los analisis exploratorios, el item
“sufras y lo pases mal” fue eliminado y la escala
definitiva pasdé a estar conformada por los 10
items que aparecen en el Anexo I.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad Nacional de Educacion
a Distancia (UNED). Tras contactar y obtener la
aprobacion de los equipos directivos de los
centros educativos participantes, se solicitdé la
autorizacion y conformidad de los adolescentes y
sus padres para participar en el estudio. El
consentimiento informado fue firmado por los
padres y los adolescentes. Los participantes
recibieron un codigo de identificacion vy
cumplimentaron la bateria de cuestionarios en las
aulas de los propios centros escolares. Las
coautoras VE y JGE estuvieron presentes durante
la administracion de los cuestionarios para
supervisar y, en su caso, atender cualquier duda o
incidencia.

Tratamiento estadistico de los datos

Para la seleccién de los items definitivos de la
escala se aplicd inicialmente anélisis de
componentes principales (PCA) a los 11 items
iniciales. Este método de extraccion es ideal para
llevar a cabo una reduccién de un conjunto de
elementos sin modificar los componentes basicos
asociados a los mismos (Brown, 2006;
Tabachnick & Fidell, 2007). Posteriormente, una
vez efectuada la preseleccion del conjunto de
items relevantes, aplicamos sobre este Gltimo
conjunto de elementos andlisis factoriales
exploratorios (AFEs) con el método de extraccion
de minimos cuadrados (LS). Los anélisis se
efectuaron en base a las correlaciones policéricas,
teniendo en cuenta que las variables de la escala
EIDAN son variables categdricas y susceptibles
de asimetrias (skewness) y curtosis. La
determinacion del ndmero de los elementos o
factores se llevd a cabo aplicando criterios
tedricos y de interpretabilidad de la estructura
factorial y criterios empiricos. Los criterios
empiricos aplicados fueron el test de scree
(analisis visual de los autovalores; Catell, 1966) y
el método paralelo (Horn, 1965) (este ultimo
método se aplicé comparando los autovalores de
los factores con la media y el percentil 95 de los
autovalores que se producen al azar). Aplicamos
rotacion oblicua, método promax normalizado.
Previo a la realizacion de los analisis se calcul6 la
prueba de esfericidad de Bartlett y el coeficiente
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), con objeto de
asegurarnos de la adecuacion de la muestra.

En una segunda fase llevamos a cabo analisis
factoriales confirmatorios (AFCs) sobre los
elementos seleccionados a traves de los AFEs.
Mediante los AFCs desedbamos validar la
estructura de la escala teniendo en cuenta las
estructuras sugeridas a partir de los AFEs, i.e.,
estructuras de uno, dos o tres factores. La
definicion de los modelos se efectud del siguiente
modo. En la construccion de los modelos, cada
grupo de items del cuestionario se asocié a una
Unica variable latente (factor) de acuerdo con las
especificaciones sugeridas para cada estructura
factorial por los AFEs. Las varianzas de los
términos de error fueron especificadas como
pardmetros libres. Como norma no se permitio la
covariacion entre los residuos. La varianza de las
variables latentes se fijo en 1.00 con objeto de
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identificar el modelo de medida. Puesto que los
datos basados en cuestionarios tipo Likert pueden
presentar problemas de distribucion normal, los
andlisis se basaron en las correlaciones policoricas
y se utilizo el método de estimacion ML-robusto,
el cual proporciona estadisticos robustos a partir
de la prueba escalada de y? de Satorra-Bentler (S-
By?) y errores estandar robustos, corrigiendo los
errores debidos a una posible violacién del
principio de normalidad. La aplicacion de este
método significa que los valores calculados son
validos incluso aunque se violase la asuncion de
normalidad en el método de estimacion.
Siguiendo a Brown (2006), utilizamos indices de
bondad de ajuste de diversas clases (absolutos, de
parsimonia y comparativos): (1) S-By? (x* de
Satorra-Bentler), (2) S-By? dividido por los grados
de libertad (cocientes <5,0 indican buen ajuste; a
menor indice mejor ajuste), (3) CFI (robust
comparative fit index), (4) SRMR (standardized
root meansquare residual), (6) RMSEA (root
mean square error of approximation), y Akaike's
information criterion (AIC). Se considera un
ajuste aceptable si los valores de CF1>.90, SRMR
<.08, y RMSEA <.06 (Byrne, 2006; Hu y Bentler,
1999). El indice AIC es un criterio comparativo;
el modelo con menor valor seria el que mejor se
ajusta a los datos entre los diferentes modelos
competitivos (Bentler, 2012).

Adicionalmente se calcularon  diversos
estadisticos relacionados con algunas
caracteristicas del nuevo instrumento de
evaluacion. La fiabilidad (consistencia interna) de
la escala EIDAN se calculdo a través de los
coeficientes rho (Bentler, 2012) y el clasico
coeficiente ® de McDonald. La validez
convergente y discriminante se evalu6 mediante la
correlacion con variables relacionadas (o0
distantes) conceptualmente con el constructo
evaluado. En concreto, se utiliz6 el coeficiente de
correlacion de Pearson para estimar la relacion
existente entre las puntuaciones (total y por
dimensiones) de la EIDAN y las puntuaciones
obtenidas en las restantes variables del estudio.

Los analisis estadisticos del presente estudio
se llevaron a cabo utilizando los programas
SPSS.19 (IBM Corp.), EQS 6.3 (Bentler, 2012), y
FACTOR 8.1 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006).

Resultados

Andlisis factorial exploratorio

La significatividad asociada al test de
esfericidad de Bartlett (p<.000), como el
coeficiente de KMO, con un valor .86,
confirmaron que la matriz de datos resultaba
apropiada para realizar sobre ella la factorizacion.

Como primer paso se efectué un andlisis de
componentes principales en el que se incluyeron
los 11 items originales de la escala EIDAN para
aislar las posibles areas o dimensiones empiricas
de la escala EIDAN vy seleccionar los items
relevantes. El andlisis, basado en correlaciones
policéricas, reflejo6 3 factores con autovalores
superiores a la unidad (los autovalores
correspondientes a estos 3 factores fueron 4.31,
1.14 y 1.04), los cuales explicaban el 59.09% de
la varianza total. Sin embargo, el item “Sufras y lo
pases mal” presentaba una saturacion baja (.27) en
cada uno de los tres factores (<.30). Por tanto, este
item fue suprimido en los sucesivos analisis.

Posteriormente aplicamos un nuevo AFE
basado en las correlaciones policéricas de los 10
items y utilizando el método de extraccion de LS
y rotacion oblicua (promax normalizado), el cual
reflejo tres autovalores superiores a la unidad (i.e.,
3.99, 1.13y 1.04). Solo el anélisis paralelo sugirié
una estructura de un dnico factor. El test de scree
sugeria una estructura de dos o tres factores. Los
criterios tedricos eran mas consistentes con una
estructura de tres factores. Aunque el método de
analisis paralelo sugeria un factor como estructura
mas apropiada, los restantes métodos (scree y
métodos tedricos) sugerian que la mejor estructura
podria ser de dos o tres factores. En la Tabla 1 se
indica la estructura factorial del modelo de tres
factores con especificacion de los items y las
respectivas cargas factoriales.

Las correlaciones entre los tres factores fueron
moderadas-altas. La correlacion maés elevada
(r=.68) se dio entre los factores “Colegio y
actividades diarias” y “Familia”. La correlacion
més baja (r=.57) se dio entre los factores
“Familia” y “Relaciones con los iguales”.

Andlisis factorial confirmatorio

Dado que los andlisis exploratorios sugerian la
posibilidad de tres estructuras factoriales
diferentes, en los AFCs probamos la adecuacion
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Tabla 1. Cargas factoriales del analisis de componentes principales. Estructura de 3 factores
correlacionados, basada en los 10 items preseleccionados de la escala EIDAN (N=304)

item de la escala EIDAN (abreviado) Factor 1 Factor 2 Factor 3
1. Relaciones con hermanos/familiares -.03 .84 -.04
2. Deberes del colegio o estudiar .83 -11 .04
3. Relaciones con comparieros .02 -.02 .83
4. Actividades diarias 51 22 .08
5. Relaciones con padres -.01 .82 -.00
6. Examenes 74 .00 -.06
7. Relaciones con amigos .08 A1 46
8. Actividades con la familia .06 .63 .06
9. Participacion en clase .66 A1 .00
10. Hacer nuevos amigos -.04 -.02 .80

Nota. Los items se describen de forma abreviada (véase el Anexo | para una descripcion completa). Factor 1=Colegio y
actividades diarias, Factor 2=Familia, Factor 3=Relaciones con los iguales. En negrita se indican las cargas relevantes para cada
factor. Porcentaje total de varianza explicada=61.8% (Factor 1=40%, Factor 2=11.4%, Factor 3=10.4%).

Tabla 2. Indices de ajuste (analisis factorial confirmatorio) para los tres modelos factoriales de
la escala EIDAN examinados (N=304)

Modelo S-By2(df) y¥df  CFl SRMR RMSEA (90% IC) AIC
Un dnico factor 121.8 (35) 3.48 .85 .07 .1 (.09-.12) 51.8
Dos factores 85.5 (31) 2.76 91 .06 .07 (.06-.09) 235
correlacionados

Tres factores 40.3 (32) 1.25 .98 .04 .03 (.00-.05) -23.7

correlacionados

Nota. Excepto para la SRMR, todos los indices de ajuste se calcularon mediante el método robusto. S-B y?=scaled Satorra-
Bentler x2; CFl=comparative fit index; SRMR=standardized root mean square residual; RMSEA=root mean square error of
approximation; IC=intervalo de confianza de RMSEA; AIC=Akaike’s information criterion. EI modelo con mejor ajuste se

indica en negrita.

Tabla 3. Cargas factoriales estandarizadas (estimaciones paramétricas) y R? correspondientes al
modelo de 3 factores correlacionados del andlisis factorial confirmatorio (N=304)

Items de la escala EIDAN (abreviado) Carga factorial R?
F1: Colegio y actividades diarias

2. Deberes del colegio o estudiar .706 531
4. Actividades diarias .663 439
6. Examenes .608 .370
9. Participacion en clase .695 483
F2: Familia

1. Relaciones con hermanos/familiares 728 531
5. Relaciones con padres 759 577
8. Actividades con familia .650 423
F3: Relaciones con los iguales

3. Relaciones con compafieros 675 455
7. Relaciones con amigos 527 277
10. Hacer nuevos amigos 674 455

de cada una de estas estructuras mediante modelos
de un factor, de dos factores y de tres factores
correlacionados. Los indicadores de cada uno de
estos modelos se establecieron partiendo de los
resultados de los anélisis factoriales exploratorios
especificados en la Tabla 1 (cada modelo se defini6
con los items relevantes a cada factor). Los
resultados (indices de ajuste) de los analisis
factoriales confirmatorios correspondientes a estos
tres modelos se exponen en la Tabla 2.

Como puede apreciarse en la tabla, el modelo
de tres factores correlacionados es claramente el
gue posee mejores niveles de ajuste. Teniendo en
cuenta los valores de los indices de ajuste, podria

afirmarse que dicho modelo posee un excelente
ajuste 'y que representa adecuadamente la
estructura factorial de la escala EIDAN. Los
valores del AIC también indican que el modelo de
tres factores es superior a los dos restantes. El
modelo de dos factores correlacionados también
posee un buen ajuste general, aunque inferior al
encontrado para el modelo de tres factores. El
modelo de un factor presenta un pobre ajuste. Las
elevadas cargas factoriales y los valores de R?
correspondientes al modelo de 3 factores sugieren
que se trata de una estructura factorial sélida
(véase la Tabla 3).
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Tabla 4. Medias, desviaciones tipicas, y coeficientes de fiabilidad (® y rho) para todas las
variables del estudio

Variable M (DT) ® rho
EIDAN 20.77 (6.42) .86

Colegios y actividades diarias 8.19 (2.85) a7

Familia 5.61 (2.43) .76

Relaciones con los iguales 5.02 (2.01) .66
RCADS-30 26.75 (14.39) .93
SDQ

Sintomas emocionales 3,94 (2,64) 72

Hiperactividad 4.48 (2.03) .60

Problemas con los comparieros 2.25 (1.77) .50

Problemas de conducta 2.19 (1.61) A48

Conducta prosocial 7.71(1.73) .55

SDQ- total 12.84 (5.46) .68
SWLSN 1.31 (3.41) .83
KIDSCREEN-10 34.02 (7.34) .82
EBAE-10 45.43 (7.55) 75

Nota. EBAE-10=Escala Breve de Ajuste Escolar-10; KIDSCREEN-10=Calidad de vida; RCADS-30=Revised Child Anxiety and
Depression Scale-30. SDQ=Strengths and Difficulties Questionnaire; SWLSN = Escala de satisfaccion con la vida para nifios y
adolescentes.

Tabla 5. Correlaciones entre la EIDAN (total y factores) y RCADS-30, SDQ, Kidscreen, SWLS-

Cy EBAE-10
EIDAN
Variable Total _ (?olegioy _ Familia Rela_ciones con
actividades diarias iguales

RCADS-30 .58 45 43 45
SWLSN -51 -41 -.48 -.32
SDQ

Sintomas emocionales .62 .50 45 45

Hiperactividad .34 41 .32 .05ns

Problemas con los compafieros 43 .32 .23 49

Problemas de conducta .28 22 .29 16**

Conducta prosocial -.16** =17 -13* -12*
SDQ-total .65 57 49 44
KIDSCREEN-10 -.66 -.57 -51 -41
EBAE-10 -51 -.55 -.34 -.29

Nota. Todas las correlaciones son estadisticamente significativas al nivel de p<.001, excepto las correlaciones cuya significacion se
especifica en la tabla. *p<.05, **p<.01, ns=no significativo. Las correlaciones >.45 se indican en negrita. EBAE-10=Escala Breve de
Ajuste Escolar-10; KIDSCREEN-10=Calidad de vida; RCADS-30=Revised Child Anxiety and Depression Scale-30. SDQ=Strengths

and Difficulties Questionnaire; SWLSN=Escala de satisfaccion con la vida para nifios y adolescentes.

Estadisticos descriptivos

En la Tabla 4 se indican los estadisticos
descriptivos (medias y DTs) obtenidos para las
variables incluidas en el estudio. Los coeficientes
de fiabilidad (rho y ®) denotan niveles aceptables
de consistencia interna para la escala EIDAN,
especialmente para la puntuacion total de la misma.

Las correlaciones entre las tres subescalas
fueron moderadas: r=.53 (correlacion entre
Colegio y actividades diarias y Familia), r=.46
(entre Colegio y actividades diarias y Relaciones
con los iguales), y r=41 (entre Familia y
Relaciones con comparieros).

Validez convergente y discriminante
Calculamos la validez convergente vy
discriminante de la escala EIDAN correlacionando

las puntuaciones en la escala (total y dimensiones)
con variables de sintomatologia ansiosa y
depresiva, problemas de conducta y de relacion
interpersonal, calidad de vida, satisfaccion con la
vida y ajuste escolar. Se esperaban correlaciones
positivas moderadas con los constructos que
poseen cierta equivalencia o cercania conceptual
(sintomas  emocionales), 'y  correlaciones
moderadas negativas con las variables opuestas
conceptualmente (calidad de vida, ajuste escolar y
satisfaccion con la vida).

Como puede apreciarse en la Tabla 5, se
constatan correlaciones positivas, entre moderadas
y altas, entre la escala EIDAN vy la sintomatologia
de los trastornos emocionales (RCADS-30 y
SDQ-sintomas emocionales); un patron similar,
aunque de signo negativo se encontrd para las
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correlaciones de la escala EIDAN con las
variables opuestas conceptualmente (satisfaccion
vital, calidad de vida y ajuste escolar). Asimismo,
encontramos correlaciones méas bajas con otros
constructos mas alejados conceptualmente (véase
la tabla). En cuanto a las subescalas, en general se
observo un patréon muy similar al obtenido con la
puntuacion de la escala total, aunque las
correlaciones tendian a ser ligeramente méas bajas.
La Unica excepcion se dio con la variable SDQ-
problemas de relacién, la cual correlaciona con la
subescala Relaciones con los iguales (r=.49) en
mayor grado gue con la escala total. En términos
generales las correlaciones encontradas son
consistentes con el significado conceptual de las
diferentes variables.

Discusién

El objetivo principal del presente estudio
consistio en proporcionar evidencia preliminar
sobre las caracteristicas psicométricas de la escala
EIDAN. Esta escala constituye un nuevo y breve
instrumento de autoinforme que permite evaluar la
interferencia asociada a los sintomas de ansiedad
y depresion en la poblacién infantojuvenil. Como
objetivos mas especificos se deseaba: (1)
examinar la estructura factorial de la escala,
esperando que reflejara &reas relevantes de
funcionamiento, y (2) evaluar, de forma
preliminar, las propiedades de fiabilidad y validez
de la escala. Este es el primer trabajo en el que se
examina la estructura y las propiedades
psicométricas de la escala EIDAN.

En relacién con el primer objetivo, dado que
no habia datos previos sobre la estructura factorial
de la escala, no se tenian hipétesis especificas
sobre ésta y, por ello, se llevd a cabo un analisis
exploratorio para aislar la estructura simple vy
seleccionar los items relevantes. La estructura
trifactorial obtenida fue clara y significativa, con
un primer factor relacionado con el colegio y las
actividades diarias, un segundo factor relacionado
con la familia, y un ultimo factor referido a las
relaciones con los iguales. Estas dimensiones
asciadas al constructo de interferencia en el
funcionamiento son coherentes y relevantes tanto
a nivel tedrico (Ezpeleta et al., 2014; Karlsson et
al., 2006; Lyneham et al., 2013; Van Ameringen,

Mancini & Farvolden, 2003), como a nivel
empirico (Bird et al., 2005; Langley et al., 2014;
Singer et al., 2011; Whiteside, 2009).

No obstante, la estructura de la escala EIDAN
obtenida en el presente estudio también contrasta
con otras propuestas de instrumentos de
evaluacion relacionados con el constructo de
interferencia funcional. Por ejemplo, en el estudio
sobre el desarrollo y validacion de la CALIS,
Lyneham y colaboradores (2013) obtuvieron dos
dimensiones bésicas referidas a interferencia
dentro y fuera del hogar, mientras que los autores
de la escala CIS defienderon la estructura
unidimensional de la misma (CIS; Attell et al.,
2020). Sin embargo, en términos generales, la
evaluacion de la interferencia en nifios y
adolescentes tiende a incluir mas de un éarea de
funcionamiento vital. Por otra parte, los resultados
del presente estudio no apoyan la idea de englobar
en una UOnica dimension la interferencia
relacionada con las relaciones interpersonales sino
que respaldan la propuesta de estudios previos en
cuanto a diferenciar las esferas familiar y social,
debido a la relevancia que adquiere esta Gltima en
la adolescencia (Foulkes et al., 2016; Possel et al.,
2018).

El segundo objetivo predendia proporcionar
evidencia preliminar sobre la fiabilidad
(consistencia interna) y la validez (convergente y
discriminante) de la escala y se esperaba que la
escala EIDAN demostrase adecuados niveles de
fiabilidad y validez. Los diferentes indicadores de
la fiabilidad sugieren que tanto la escala global
como las diferentes subescalas poseen niveles
aceptables de consistencia interna, a pesar del
limitado nimero de items de cada una de estas (4
y 3 items). En base a los valores de los
coeficientes rho y ®, cabria afirmar que la escala
EIDAN posee valores adecuados de fiabilidad
(consistencia interna), especialmente para la
escala total (rho=.86).

Los resultados obtenidos a partir de las
correlaciones de EIDAN con otras variables
psicologicas, incluyendo sintomatologia ansiosa-
depresiva, problemas de conducta y de relacion
interpersonal, calidad de vida, satisfaccion con la
vida y ajuste escolar, apoyan claramente la validez
convergente y discriminante de la escala. Estos
resultados son consistentes con otros trabajos en
el campo de la psicopatologia infantojuvenil que
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enfatizan el importante impacto que tienen los
sintomas ansioso-depresivos en la calidad de vida,
el rendimiento escolar y el funcionamiento social
de los nifios y adolescentes (Ahlen et al., 2015;
Vallejo & Zuleta, 2019). Estos efectos adversos
suelen tener un impacto duradero o incluso
persistir durante la vida adulta (Baldzs et al.,
2013).

En suma, este estudio proporciona
evidencias sobre la solidez empirica de la EIDAN.
La importancia y utilidad del instrumento
validado en este estudio reside en la necesidad que
existe en el contexto hispanohablante de disponer
pruebas breves que evallen la interferencia en el
el funcionamiento asociada a los sintomas
ansioso-depresivos. La EIDAN es una escala que
puede ser muy (til en la investigacion y practica
clinica como completo a otros instrumentos y
entrevistas que evallan los sintomas de ansiedad y
depresion en nifios y adolescentes (Pineda, 2020;
Piqueras et al., 2020). La evaluacion del deterioro
funcional proporciona informacioén importante
maés alla de la sintomatologia, ayuda a evitar el
sobrediagndstico y contribuye a identificar nifios y
adolescentes que, a pesar de presentar
sintomatologia subclinica, experimentan una
elevada interferencia en el funcionamiento y
podrian necesitar apoyo psicoldgico urgente.
Asimismo, la escala EIDAN podria ser muy
apropiada para evaluar la eficacia de programas de
tratamiento y prevencion de la ansiedad y la
depresidn, especialmente aquellos que, basados en
protocolos unificados transdiagnésticos, abordan
de forma conjunta la ansiedad y la depresion
(Garcia-Escalera et al., 2016).

Aunque el presente estudio posee importantes
fortalezas, no esta exento de ciertas limitaciones.
Una primera limitacion consiste en que
Unicamente se han utilizado pruebas de
autoinforme. Para tener mas datos sobre la validez
de la escala, seria muy interesante complementar
su administracion con el uso de otros métodos de
evaluacion como, por ejemplo, entrevistas
semiestructuradas que recaben informacion sobre
variables clinicas relevantes. Una segunda
limitacion viene dada porque la edad de los
participantes se reduce al rango de 13 a 18 afios.
Puesto que la EIDAN va dirigida también a nifios,
en el futuro deberian evaluarse las propiedades
psicométricas de la escala con nifios de entre 8 y

12 afios. Por otro lado, seria importante que los
estudios futuros evaluén las propiedades de la
escala en relacion con participantes que presenten
trastornos ansioso-depresivos, pues la presente
investigacion se dirige Unicamente a adolescentes
qgue forman parte de la poblacion general.
También seria apropiado estudiar la validez
predictiva de la escala en estudios longitudinales
que permitan establecer relaciones causales entre
el nivel de interferencia y la gravedad de los
sintomas ansioso-depresivos, asi como examinar
si las puntuaciones de la EIDAN varian tras las
intervenciones psicologicas (i.e., probar la
sensibilidad al cambio asociada al efecto de la
terapia). Finalmente, seria deseable que en el
futuro se evaluase la invarianza factorial de la
escala, tanto a nivel transversal (p.ej., entre
muestras independientes) como longitudinal
(invarianza temporal en una misma muestra).
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Anexo |

Escala de Interferencia de la Depresion y la Ansiedad para Nifios y Adolescentes (EIDAN)

1 2 3 4

Nada o casi nada Un poco Bastante Mucho

En las ultimas semanas, ¢en qué medida el sentirte preocupado/a, nervioso/a o triste
ha hecho que...?

1. Te sea dificil llevarte bien con tus hermanos o con otros 1 2 3 4
familiares.
2. Te cueste hacer tus deberes del colegio o estudiar. 1 2 3 4

3. Tengas dificultades para relacionarte con tus compareros 1 2 3 4
de clase cuando estas en el colegio.

4. Te cueste hacer las actividades diarias, como prepararte 1 2 3 4
para ir al colegio, comer, dormir, etc.

5. Tengas dificultades para comunicarte con tus padres, 1 2 3 4
contarles cosas, etc.

6. No hagas los exdmenes tan bien como podrias. 1 2 3 4
7. Te cueste 0 no te apetezca quedar con tus amigos/as. 1 2 3 4

8. Te cueste hacer cosas agradables con tu familia, comoiral |1 2 3 4
cine, ir de compras, ir a algun restaurante, etc.

9. Tengas dificultades para atender en clase o para hacer 1 2 3 4
preguntas a tus profesores cuando lo necesitas.
10. Te resulte dificil hacer nuevos amigos. 1 2 3 4

Clave de correccion:
Colegio y actividades diarias: suma de las puntuaciones de los items 2,4,6,9.
Familia: suma de las puntuaciones de los items 1,5,8.

Relaciones con los iguales: suma de las puntuaciones de los items 3,7,10.

La puntuacién total de la EIDAN se calcula sumando las puntaciones de los 10 items (rango: 10-40).
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